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5HVXPHQ
,QWURGXFFLyQ: Las variables antropométricas de peso, altura y longitudes corporales de niños y ado-
lescentes con y sin discapacidad intelectual deben ser estudiadas en función del estado nutricional, 
del crecimiento físico y la maduración biológica.2EMHWLYRVDDQDOL]DUHOSHUÀODQWURSRPpWULFRHQ
función de las categorías del estado nutricional, b) determinar la prevalencia de exceso de peso y 
baja estatura y c) proponer ecuaciones de predicción de la estatura a partir de variables antropo-
métricas. 3DFLHQWHV\ 0pWRGR Se estudiaron 49 niños y adolescentes con discapacidad intelectual 
(30 hombres y 19 mujeres) de una escuela de educación especial. Se evaluaron el peso, la estatura, 
la altura troncocefálica, y la longitud del antebrazo y el pie. El cálculo del estado nutricional permi-
tió establecer categorías nutricionales: bajo peso, peso normal y exceso de peso. 5HVXOWDGRV: El 
SHUÀODQWURSRPpWULFRGHORVYDURQHVYDUtDVLJQLÀFDWLYDPHQWHFXDQGRVHFODVLÀFDSRUFDWHJRUtDVQX-
tricionales (p < 0,05); por el contrario, en las mujeres no hubo variación alguna (p > 0,05). Además, 
en ambos sexos se observaron altos valores de prevalencia de exceso de peso (varones 43% y muje-
res 26%). Las variables como edad, peso, longitud del antebrazo en mujeres y longitud del pie en 
varones son buenos predictores de la estatura (hombres R2 = 91-94% y mujeres R2 = 87%). &RQFOXVLR
QHV: Hubo un alto porcentaje de exceso de peso y se sugiere un riguroso control y seguimiento del 
estado nutricional. Las ecuaciones de regresión propuestas podrían ser una alternativa para ser 
utilizadas en el trabajo cotidiano de la escuela y predecir la estatura de forma fácil y sencilla.
Copyright © 2014 Sociedad Chilena de Pediatría. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo de 
acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND (http://creative-
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,QWURGXFFLyQ
La antropometría es una técnica que permite expresar 
cuantitativamente la forma del cuerpo1. Su valoración se 
efectúa a partir de dimensiones y proporciones corporales 
externas. Esta técnica implica procedimientos simples y de 
relativa facilidad de interpretación2. En términos poblacio-
nales y de salud, la utilización de las variables antropomé-
tricas presenta diversas aplicaciones, de modo que permite 
caracterizar a los grupos humanos, evaluar el estado nutri-
cional, monitorizar el crecimiento físico, e incluso sirve 
FRPRSDUiPHWURSDUDYHULÀFDUFDPELRVHQHOVRPDWRWLSROD
proporcionalidad y la composición corporal en diversas fases 
del crecimiento y del desarrollo humanos.
En esencia, el peso y la estatura son tradicionalmente 
consideradas las variables de mayor aceptación internacio-
nal3, puesto que permiten valorar de forma rápida y sencilla 
el estado nutricional y el crecimiento físico de niños y ado-
lescentes con y sin discapacidad intelectual. En este senti-
do, varios estudios nacionales4,5 e internacionales6-8 han 
utilizado tales variables para estudiar el estado nutricional 
de niños con discapacidad intelectual, y básicamente desta-
can una alta incidencia de exceso de peso en sus informes. 
De hecho, la talla baja es una característica cardinal de 
HVWHWLSRGHSREODFLyQHLQFOXVRODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFDGHV-
taca que estos niños y adolescentes se caracterizan por ser 
más bajos9 y presentan exceso de peso10 en relación con la 
población general. 
El diagnóstico, la vigilancia y la monitorización deben ser 
HIHFWXDGRVSRUPHGLRGHUHIHUHQFLDVHVSHFtÀFDV$FWXDO-
mente existen algunas referencias internacionales que es-
tán al alcance de los profesionales que trabajan con 
poblaciones con discapacidad intelectual11-13, y que podrían 
ser utilizadas para analizar el crecimiento y el estado nutri-
cional de niños y adolescentes que han desarrollado un sín-
GURPHHVSHFtÀFR\RDOJ~QWUDVWRUQRHQSDUWLFXODU
Desde esa perspectiva, ante la necesidad de conocer el 
SHUÀODQWURSRPpWULFRGHHVFRODUHVFRQGLVFDSDFLGDGLQWH-
lectual, este estudio buscó comparar variables antropomé-
tricas en altura y longitud en función del estado nutricional. 
Además, estudios previos efectuados en niños y adolescen-
tes sin discapacidad intelectual destacan que la altura tron-
cocefálica (ATC)14 y la longitud del pie15 básicamente son 
consideradas predictoras de la maduración somática, y al 
mismo tiempo, la longitud del antebrazo es utilizada por lo 
general para predecir la estatura16. 
A este respecto podemos destacar que no existen estudios 
a nivel nacional que permitan caracterizar antropométrica-
mente a los escolares con discapacidad intelectual, a pesar 
de que se considera un grupo de riesgo y consumidor frecuen-
te de los servicios de salud a nivel mundial. Por lo tanto, de-
bería ser atendido y estudiado desde varios puntos de vista, 
cuyo propósito fundamental radica en proporcionar informa-
ción respecto al estado de salud general de esta población.
La hipótesis del estudio se fundamenta en que si los niños 
y adolescentes con discapacidad intelectual generalmente 
presentan baja estatura, bajo tono muscular y escoliosis du-
rante la etapa del crecimiento y desarrollo, probablemente 
las variables antropométricas de la ATC, la longitud del an-
WHEUD]R\GHOSLHGLÀHUDQVHJ~QHOGLDJQyVWLFRQXWULFLRQDOH
incluso podrían servir para predecir la estatura corporal. Por 
ORWDQWRHOREMHWLYRGHOHVWXGLRIXHDDQDOL]DUHOSHUÀO
antropométrico en función de las categorías del estado nu-
tricional, b) determinar la prevalencia de exceso de peso y 
EDMDHVWDWXUD\FYHULÀFDUSRVLEOHVUHODFLRQHVHQWUHYDULD-
bles antropométricas, con lo cual sea posible desarrollar 
ecuaciones para predecir la estatura en escolares con disca-
pacidad intelectual.
1XWULWLRQDOVWDWXVLQFKLOGUHQZLWKLQWHOOHFWXDOGLVDELOLWLHVEDVHGRQDQWKURSRPHWULF
SURÀOH
$EVWUDFW
,QWURGXFWLRQ: Anthropometric variables such as weight, height and body length in children and 
adolescents with and without intellectual disabilities should be studied in connection with nu-
tritional status, physical growth and biological maturation.2EMHFWLYH a) to analyze the anthro-
SRPHWULFSURÀOHEDVHGRQQXWULWLRQDOVWDWXVEWRGHWHUPLQHWKHSUHYDOHQFHRIRYHUZHLJKWDQG
short stature c) to propose equations for predicting height from anthropometric variables. 
0HWKRGV A total of 49 children and adolescents with intellectual disabilities, and from a special 
education school were studied (30 boys and 19 girls). Weight, height, trunk-cephalic height, 
forearm and foot length were evaluated. The calculation of nutritional status resulted in the 
establishment of nutritional categories: underweight, normal and overweight. 5HVXOWV The 
DQWKURSRPHWULFSURÀOHRIPDOHVYDULHVVLJQLÀFDQWO\ZKHQFODVVLÀHGDFFRUGLQJWRQXWULWLRQDOFD-
tegories (P<.05); however no variations were observed in the girls (P>.05). Also, high values of 
overweight prevalence were observed in both genders (43% of boys and 26% of girls). Variables 
such as age, weight, length of the forearm in females, and foot length in males are good predic-
tors of height (R2 = 91-94% males and R2 = 87% females). &RQFOXVLRQV A high percentage of 
overweight cases were observed; therefore, rigorous control and monitoring of nutritional sta-
tus are suggested. The proposed regression equations could be an option in schools to easily and 
simply predict height.
Copyright © 2014 Sociedad Chilena de Pediatría. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open-access 
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3DFLHQWHV\0pWRGR
7LSR\PXHVWUD Se efectuó una investigación descriptiva 
(comparativa y correlacional). Participaron en el estudio 49 
escolares (30 hombres y 19 mujeres) con discapacidad inte-
lectual que asistían a una escuela de educación especial de 
la provincia de Linares (VIII región de Chile), cuya condición 
socioeconómica es baja. 
Linares es una ciudad de la región del Maule que tiene una 
población de 83 249 habitantes17, se encuentra ubicada a 
340 km al Sur de Santiago (capital) y se considera un impor-
tante centro urbano dedicado a la actividad comercial y 
agroindustrial.
La selección de la muestra corresponde al método no pro-
babilístico (accidental). El rango de edad oscila entre los 
6,0 y los 15,9 años. El número de escolares matriculados en 
el colegio durante el año 2013 fue de 98 sujetos (niños, ado-
lescentes y adultos). Por lo tanto, la muestra del estudio 
corresponde al 62% del universo total.
Se incluyeron niños y adolescentes con discapacidad inte-
lectual asociada a síndrome de Down (48%), síndrome de 
Williams (4%), síndrome de Rett (2%), autismo (6%) y síndro-
me de Rubinstein (1%) con edades comprendidas entre 6,0 y 
15,9 años, y aquellos cuyos padres y/o tutores legales auto-
rizaron la carta de consentimiento informado. Se excluye-
ron los que no asistieron el día de la evaluación y los que se 
encontraban fuera del rango de edad. Todo el estudio fue 
realizado de acuerdo a las recomendaciones de la declara-
ción de +HOVLQNL y del Comité de Ética de la Universidad 
Católica del Maule.
3URFHGLPLHQWRVLa condición económica se determinó 
por medio de la metodología propuesta y desarrollada por el 
Sistema de Medición de la Calidad de la Educación del Minis-
terio de Educación de Chile (SIMCE)18. Las variables antropo-
métricas fueron valoradas en tres días consecutivos, durante 
el periodo matutino (de 8.30 a 9.30 a.m.) en el gimnasio de 
la escuela y efectuadas por un solo evaluador con amplia 
H[SHULHQFLD\FHUWLÀFDFLyQ,6$.QLYHO,,
La edad cronológica de los escolares se determinó a nivel 
decimal, usando la fecha decimal del día de nacimiento y la 
fecha decimal del día de la evaluación. Todas las variables 
antropométricas fueron evaluadas a partir del protocolo es-
tandarizado propuesto por Norton19.
La masa corporal (kg) se evaluó sin calzado y con la menor 
cantidad de ropa posible, utilizando una balanza digital con 
una precisión de 100 g, de marca Tanita, con una escala de 0 a 
150 kg. Para determinar la estatura (cm), se evaluó a los suje-
tos ubicándolos en el plano de Frankfurt sin zapatos, utilizan-
do un estadiómetro de aluminio de marca Seca, graduado en 
milímetros con una escala de 0 a 250 cm. La ATC (estatura en 
sedestación) se realizó utilizando un banco de madera con 
UHVSDOGRÀUPHGHFPGHDOWXUDFRQXQDHVFDODGHPHGLFLyQ
de 0 a 150 cm y con precisión de 1 mm, la longitud del ante-
brazo se midió entre el codo (húmero) y el punto medio de la 
PXxHFDDSyÀVLVHVWLORLGHVPDQWHQLHQGRXQiQJXORGH\
la longitud del pie derecho fue medida desde la parte poste-
ULRUGHODVXSHUÀFLHGHOWDOyQKDVWDHOSXQWRPiVGLVWDOGHO
dedo largo (cm). Para ambos casos se utilizó un antropómetro 
Harpenden con una escala de 0 a 60 cm con precisión de 
1 mm, y las medidas se efectuaron en el lado derecho.
Para determinar el estado nutricional se utilizó la pro-
puesta de Pastor et al20para síndrome de Down.Esta refe-
rencia se basa en la comparación de la relación simple del 
peso para la edad y la estatura para la edad en ambos sexos. 
No presenta el índice de masa corporal para edad (IMC/E). 
Las edades de la referencia sugieren agrupar cada dos eda-
des, por ejemplo: 6 a 7 años, 7 a 9 años, etc. Se considera-
ron los puntos de corte por edad y sexo, de modo que 
YDORUHVSVHFRQVLGHUDURQEDMRVGH!SDSQRUPDOHV
\SH[FHVLYRV
(VWDGtVWLFD Se utilizó la estadística descriptiva de media, 
desviación estándar, frecuencias y porcentajes para carac-
terizar la muestra. La distribución de los datos normales fue 
YHULILFDGDDWUDYpVGHODSUXHEDGH.ROPRJRURY6PLUQRY
Para comparar entre ambos sexos se utilizó la prueba de la t 
para muestras independientes, y para comparar ambas ca-
tegorías se usó la prueba de la t para muestras relacionadas. 
Las diferencias entre las categorías del estado nutricional 
fueron analizadas por medio de ANOVA de una vía y la prue-
EDGHHVSHFLÀFLGDGGH7XNH\/DSUHYDOHQFLDVHDQDOL]ySRU
la prueba de la X2 y la prueba exacta de Fisher, según el 
caso. Además, para la inferencia estadística se usó el análi-
sis de regresión múltiple stepwise (paso a paso) con el obje-
tivo de determinar el porcentaje de explicación de la 
estatura a partir de cuatro variables independientes. En to-
GRVORVFDVRVVHDGRSWyXQQLYHOGHVLJQLÀFDFLyQGHS
Todo el procesamiento estadístico se efectuó mediante el 
programa SPSS 18.0.
5HVXOWDGRV
La tabla 1 muestra las características antropométricas de 
los escolares con discapacidad intelectual, según rangos 
de edad y sexo. Cuando se comparó entre sexos, no hubo di-
IHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQWRGDVODVYDULDEOHVDQWURSRPpWUL-
cas (p < 0,05), excepto a los 14-15 años, donde los hombres 
presentaron mayor peso, estatura, ATC, longitud del ante-
brazo y longitud del pie. En general, el promedio de estatu-
ra de las mujeres fue superior al de los hombres (p < 0,05).
La tabla 2 muestra la prevalencia del estado nutricional 
según peso para la edad y estatura para la edad, y valores 
medios y desvíos de las variables antropométricas. Los re-
VXOWDGRVPXHVWUDQTXHQRKXERGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQ-
tre las proporciones de los escolares de ambos sexos. Por 
otro lado, los escolares de ambos sexos diagnosticados con 
exceso de peso mostraron mayor peso y estatura en relación 
con las demás categorías. Los hombres con exceso de peso y 
estatura normal presentaron mayor ATC en relación con las 
demás categorías (p < 0,05); además, estos mismos sujetos 
presentaron mayor longitud del antebrazo y longitud del pie 
UHVSHFWRDORVQLxRVFODVLÀFDGRVFRQSHVRQRUPDOVLQHP-
EDUJRHQODVPXMHUHVQRVHREVHUYyGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWL-
vas en la ATC, la longitud del antebrazo y la longitud del pie 
(p > 0,05).
Los valores de beta, la constante, las correlaciones (pro-
ducto momento), la capacidad de predicción (stepwise) de 
la estatura, a partir de la edad y tres variables antropomé-
tricas se detallan en la tabla 3. En los hombres se observa 
que las cuatro variables son fuertes predictoras de la esta-
tura (R2 = 0,96-0,97). En las mujeres, la longitud del pie no 
mostró ser predictora de la estatura; sin embargo, las de-
más variables mostraron altos valores predictivos (R2 = 
0,94). Las ecuaciones que podrían ser utilizadas para prede-
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cir la estatura en ambos sexos se muestran en la tabla 3. En 
todos los casos se observan bajos valores de error estándar 
de estimación (EEE) y alto porcentaje de explicación (R2).
'LVFXVLyQ
/RVUHVXOWDGRVGHOHVWXGLRPRVWUDURQTXHORVMyYHQHVFODVLÀ-
cados con exceso de peso corporal obtuvieron valores eleva-
dos de peso y estatura respecto al bajo peso y peso normal. 
Como era de esperar, estos hallazgos coinciden con los de 
otros estudios efectuados en jóvenes7,21 y adultos22,23 con 
discapacidad intelectual, donde presentaron altos valores 
de exceso de peso corporal.
(QUHODFLyQFRQHOSHUÀODQWURSRPpWULFRHQIXQFLyQGHO
HVWDGRQXWULFLRQDOYHULÀFDPRVTXHORVYDURQHVLGHQWLÀFDGRV
con baja estatura mostraron valores inferiores de ATC, lon-
gitud del antebrazo y del pie en comparación con los escola-
UHVFODVLÀFDGRVFRQHVWDWXUDQRUPDOVLQHPEDUJRHQODV
mujeres no se observó este fenómeno, debido a la ausencia 
de sujetos con baja estatura; tal vez este hecho se deba al 
escaso número de sujetos involucrados en la investigación, 
aunque en general, las mujeres del estudio mostraron ma-
yor estatura en relación con los varones, lo que de algún 
modo podría estar relacionado con un mejor potencial gené-
tico en relación con los varones.
En este sentido, es necesario desarrollar más estudios en 
esta área, en los que se tome en cuenta un mayor número 
de sujetos, además del control de variables medioambien-
tales, como el tipo de alimentación y la condición socioeco-
nómica, ya que de modo general son determinantes para un 
adecuado proceso de crecimiento y desarrollo somático en 
cualquier tipo de población.
En esencia, los resultados aquí observados no se pudieron 
comparar con otras investigaciones, puesto que estudios pre-
vios no consideraron tales variables antropométricas, lo que 
imposibilita contrastar estos resultados. Sin embargo, auto-
res como Gauld et al16 destacan que la longitud del antebrazo 
es una variable antropométrica que muy bien puede ser utili-
zada en casos de debilidad neuromuscular, deterioro de la 
función de los músculos respiratorios y deformidad de la co-
lumna; además, otra variable que puede servir de apoyo 
como indicador del crecimiento físico durante la infancia, la 
niñez y los años juveniles de desarrollo, es la longitud de las 
piernas24. De hecho, varios estudios sustentan que esta medi-
GDDQWURSRPpWULFDVHYHDIHFWDGDSRUXQDDOLPHQWDFLyQGHÀ-
ciente, mal estado de salud y circunstancias familiares 
adversas25, y consecuentemente podría servir como un indi-
cador de retraso en la maduración esquelética, en la apari-
FLyQGHODPHQDUTXLD\HQHOSHUtRGRGHIXVLyQGHODVHStÀVLV
Respecto a la prevalencia del estado nutricional, de for-
ma general los varones presentaron mayor peso en relación 
con las mujeres, lo que se corrobora con los porcentajes 
obtenidos, tanto en varones (43%) como en mujeres (26%). 
En esencia, estos patrones se sobrealimentación observados 
podrían llevar al deterioro de una buena salud física, afecti-
va, motora y cognitiva, lo que según Bax26 podría traslucirse 
en una condición para deshabilitar algunas condiciones den-
tro y fuera de la escuela. Algunos estudios preliminares han 
demostrado similares valores de prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en jóvenes con discapacidad intelectual5,7,8, y ad-
vierten que la alta prevalencia podría traer graves conse-
cuencias en la salud de las poblaciones con discapacidad 
intelectual.
En general, este aumento de sobrepeso y obesidad en las 
~OWLPDVGpFDGDVHVSURGXFWRGHODLQÁXHQFLDGHOPHGLRDP-
7DEOD Características antropométricas de los escolares estudiados según edad y sexo
Edad 
(años)
n Estatura ATC LA LP
X DE X DE X DE X DE
Hombres
6 a 7 4 1,11 0,13 59,38 1,38 17 0,82 17 0,82
8 a 9 5 1,34 0,11 69 5,29 21 2,55 20 1,87
10 a 11 10 1,35 0,12 69,2 3,43 21,3 3,2 20 2,26
12 a13 6 1,43 0,17 72,92 7,74 22,67 3,2 22 2,61
14 a 15 5 1,65 0,05* 82,13 1,84* 26,5 2,08* 24 1,63*
Todos 30 1,37* 0,13 70,52 3.93 21,66 2.37 20,55 1,83
Mujeres
6 a 7 4 1,15 0,1 60,5 4,38 17,5 1,73 17,25 1,26
8 a 9 3 1,34 0,06 63,5 4,95 22,75 1,06 20,25 4,6
10 a 11 6 1,37 0,07 69,58 3,85 21,08 1,28 20,33 1,37
12 a 13 3 1,47 0,1 71,33 10,59 22,67 1,53 21,33 1,15
14 a 15 3 1,6 0,06 76,88 1,93 23,5 2,08 22 1,41
Todos 19 1,39 0,08 68,35 5,94 21,46 1,54 20,23 1,95
ATC: altura troncocefálica; DE: desviación estándar; LA: longitud del antebrazo; LP: longitud del pie; X: promedio. *Diferencia 
VLJQLÀFDWLYDHQUHODFLyQFRQODVPXMHUHVS
22 Cossio M. y cols.
biente, especialmente provocados por los estilos de vida 
sedentarios26 y los altos valores de desnutrición producto de 
la pobreza y la marginación social. En ese sentido, la identi-
ÀFDFLyQGHULHVJRVDVRFLDGRVDODGHVQXWULFLyQ\DOH[FHVRGH
peso de forma temprana es importante, sobre todo para la 
detección y el tratamiento de un adecuado proceso de cre-
cimiento y desarrollo en la etapa escolar. Por lo tanto, las 
condiciones crónicas y secundarias asociadas a la obesidad y 
a la desnutrición en los jóvenes con discapacidad intelec-
tual podrían socavar la independencia y esto repercutiría en 
las oportunidades de participación dentro de la comunidad, 
HVSHFtÀFDPHQWHHQODSUiFWLFDFRWLGLDQDGHODDFWLYLGDGItVL-
ca, en la inserción laboral y en el ocio, respectivamente.
En cuanto a las correlaciones efectuadas, en ambos sexos 
se observó que la estatura se relaciona positivamente con la 
edad, el peso y las longitudes del antebrazo y el pie. Estos 
hallazgos son similares a los de otros estudios que utilizaron 
la edad, la longitud del pie27,28 y la longitud del antebrazo16 
como predictores de la estatura en jóvenes sin discapacidad 
intelectual. 
En este estudio, tanto en varones como en las mujeres se 
observaron altos valores predictivos. En los varones, los me-
jores predictores son la edad, el peso, la longitud del ante-
brazo y la longitud del pie; sin embargo, en las mujeres, 
únicamente la longitud del pie presenta un bajo porcentaje 
explicativo (45%) en relación con los demás modelos; pero 
cuando se junta a otras variables, como la edad, el peso y la 
longitud del antebrazo, aumenta ostensiblemente el poder 
de explicación. En general, tales variables podrían servir 
FRPRSUHGLFWRUDVGHODHVWDWXUDHVSHFtÀFDPHQWHHQMyYH-
nes con discapacidad intelectual, incluso algunos estudios 
sugieren de forma alternativa el uso de otras variables an-
tropométricas, como la longitud de la mano, para predecir 
HOSHVRODVXSHUÀFLHFRUSRUDO29 y la estatura30, respectiva-
mente.
En general, la ATC no se mostró como un fuerte predictor 
de la estatura, a pesar de que algunos investigadores sostie-
nen que su valoración es utilizada para medir la velocidad 
del crecimiento físico31, así como para la predicción de la 
maduración somática en jóvenes sin discapacidad intelec-
tual11. De hecho, esta variable antropométrica es utilizada 
ampliamente como un indicador para valorar la velocidad 
de crecimiento y para predecir la maduración somática en 
jóvenes sin discapacidad intelectual. En ese sentido, a tra-
vés de nuestros resultados podemos indicar que la edad, el 
peso, la longitud del antebrazo y la longitud del pie podrían 
servir para predecir la estatura; además, esta variable po-
dría ser una posibilidad para estimar la maduración somáti-
ca en jóvenes con discapacidad intelectual, aunque debido 
a la cantidad de datos y la inclusión de sujetos de bajos re-
7DEOD 3HUÀODQWURSRPpWULFRHQIXQFLyQGHOGLDJQyVWLFRQXWULFLRQDO
Diagnóstico 
Nutricional
   Peso (kg) Estatura (m) ATC (cm) LA (cm) LP (cm)
n % p X DE X DE X DE X DE X DE
Hombres
Peso para la edad
Bajo peso 3 10 ȼ 25,5 5,4 1,2 0,1 65,8 3,1 20,1 1,8 19 0,5
Peso normal 14 47 39,5 13,7 1,4 0,1 68,5 3,8 21,1 2,9 19,8 2,6
Exceso de peso 13 43 61,4 14,5ab 1,5 0,2ab 77,1 4,9ab 24 2,4b 22,7 2,4b
Estatura para la edad
Baja estatura 4 13 Ȼ 34,5 8,4 1,3 0,1 66,4 2,9 18,5 1,9 19 1,8
Estatura normal 26 87 49,7 14,0* 1,5 0* 74,5 4,9* 24,8 2,8 22 1,9*
Mujeres
Peso para la edad
Bajo peso 0 0 - - - - - - - - - -
Peso normal 14 74 35,3 5,6 1,3 0,1 68,1 4,4 20,9 1,6 19,6 2,4
Exceso de peso 5 26 45,3 9,2† 1,5 0,1 68,7 7 21,8 1,5 21,1 1,5
Estatura para la edad
Estatura baja 0 0 - - - - - - - - - -
Estatura normal 19 100 40,3 7,4 1,4 0,1 68,4 5,7 21,4 1,5 20,3 1,9
ATC: altura troncocefálica; DE: desviación estándar; LA: longitud del antebrazo; LP: longitud del pie; X: promedio. Exceso de peso 
(sobrepeso + obesidad).  
ȺDiferencia en relación con las mujeres para peso para la edad (X2 = 4,30; gl = 2).  
Ȼ'LIHUHQFLDHQUHODFLyQFRQODVPXMHUHVSDUDHVWDWXUDSDUDODHGDG)LVKHU 
a'LIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQUHODFLyQFRQEDMRSHVR 
b'LIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQUHODFLyQFRQHOSHVRQRUPDO 
'LIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQUHODFLyQFRQEDMDHVWDWXUD 
†'LIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQUHODFLyQFRQHOSHVRQRUPDO
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cursos, estos resultados deben ser analizados con precau-
ción. Pero esto no invalida los resultados alcanzados, por lo 
que básicamente sirve de referencia a nivel nacional y espe-
FtÀFDPHQWHSDUDOD]RQDGHO0DXOHGDGRTXHHVWDUHJLyQ
del país presenta una elevada tasa de discapacidad a nivel 
nacional (17,7%)32. 
En suma, se han desarrollado cinco modelos matemáticos 
(tres para hombres y dos para mujeres) con el objetivo de 
YHULÀFDUODHFXDFLyQTXHSRGUtDSUHGHFLUGHPHMRUIRUPDOD
HVWDWXUDGHORVHVFRODUHVHVWXGLDGRV$HVWHUHVSHFWRYHULÀ-
camos en los varones que las ecuaciones a) Estatura = 0,5 + 
0,009 * (edad) + 0,004 * (peso) + 0,028 * (longitud antebra-
zo), b) Estatura = 0,447 + 0,009 * (edad) + 0,005 (peso) + 
0,03 (longitud pie) y c) Estatura = 0,402 + 0,007 * (edad) + 
0,004 * (peso) + 0,021 * (longitud antebrazo) + 0,014 * (lon-
gitud pie) son las que mejor predicen la estatura, y sus valo-
res oscilan entre el 91 y el 94%. En el caso de las mujeres, 
las ecuaciones a) Estatura = 0,425 + 0,018 * (edad) + 0,002 * 
(peso) + 0,031 * (longitud antebrazo) y b) Estatura = 0,442 + 
0,019 * (edad) + 0,002 * (peso) + 0,033 * (longitud antebra-
zo) - 0,003 * (longitud pie), son las que permiten una alta 
capacidad de predicción de la estatura; ambas ecuaciones 
UHÁHMDQXQSRGHUH[SOLFDWLYRGHO(VWRVUHVXOWDGRVRE-
tienen similares valores predictivos en relación con otros 
estudios que proponen ecuaciones de regresión para prede-
cir la estatura16,33, independientemente de la edad, el sexo 
y el tipo de población estudiada.
Una posible limitación del estudio es que el análisis de los 
datos se orienta a una investigación transversal, aunque un 
HVWXGLRORQJLWXGLQDOKXELHUDSHUPLWLGRYHULÀFDUODYHORFLGDG
de crecimiento de las variables antropométricas estudiadas; 
sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio son re-
levantes, puesto que marcan el inicio de un proyecto longitu-
GLQDOHOFXDOSHUPLWLUiYHULÀFDUORVFDPELRVGHOFUHFLPLHQWR
y la maduración somática a lo largo de la infancia y la adoles-
cencia. Además, una de las ventajas del estudio es que las 
ecuaciones propuestas podrían ser aplicadas en la escuela en 
niños y adolescentes con discapacidad intelectual entre los 
6,0 y los 15,9 años de edad, en especial en aquellos escolares 
que posean una deambulación similar a la del presente estu-
dio (síndrome de Down 48%, síndrome de Williams 4%, síndro-
me de Rett 2%, autimso 6% y síndrome de Rubinstein 1%).
3RUORWDQWRVHFRQFOX\HTXHHOSHUÀODQWURSRPpWULFRGH
ORVYDURQHVYDUtDVLJQLÀFDWLYDPHQWHFXDQGRVHFODVLÀFDSRU
estado nutricional; por el contrario, en las mujeres no hubo 
variación alguna. Además, en ambos sexos se observaron al-
tos valores de prevalencia de exceso de peso, y las variables 
como la edad, el peso, la longitud del antebrazo en mujeres 
y la longitud del pie en varones son buenos predictores de la 
estatura. Los resultados presentan un alto porcentaje de 
exceso de peso y se sugiere un riguroso control y seguimien-
to del estado nutricional. Las ecuaciones propuestas po-
drían ser una alternativa para ser utilizadas en el trabajo 
cotidiano de la escuela.
$JUDGHFLPLHQWRV
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